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Konfidentiellt
16. Har du genomgatt nagon behandling som syftat till att fa battre syn? Jal] Nej ]
17. Smittsam sjukdom (HIV, hepatit, annan leversjukdom)? Ja D Nej D
Om ja, vilken/vilka: Har i nulaget:
18. Herpes (mun, ansikte)? ja Nej ]
19. Har du ofta allvarliga infektionssjukdomar (hals, bihdlor, 6roninflammation, andra)? Ja D Nej ]
20. Har du uppsokt sjukvard utomlands senaste 10 aren? Ja D Nej D
21. Har du tidigare blivit opererad? Om ja, for vad? Ja ] Nej ]
22. Har du fatt narkos tidigare? Ja ] Nej [l
23. Har du fatt lokalbeddvning tidigare, t.ex hos tandldkaren? Ja Nej ]
24.Nagra onormala reaktioner vid narkos / lokalbedévning? Ja [] Nej [l
25. Far du vanligtvis fula arr (hdrda, réda, upphdjda)? Ja [l Nej []
26. Har du latt att fa blamarken eller upplever du dig vara lattblédande? Jall Nej L]
27.Roker du? Hur mycket per dag? sedan ar
Har du rokt? Hur mycket per dag? under ar

28. Ange pa baksidan av detta papper ALLA mediciner och naturlakemdel som du tar
regelbundet OCH de mediciner du tar vid behov.

29. Ange pa baksidan av detta papper alla vitaminer, kosttillskott samt ev. konsumtion av gront te.

30. Har du behandlats med Botox eller med s.k Fillers (Restylane, Juvederm etc.)? Ja ] Nej ]
31. Psykiska besvar (depression, angest, dverkonsumtion av alkohol eller mediciner)? Jal] Nej ]
32. Har du haft kontakt med psykiatriker eller psykolog senaste 5 aren? Jall Nej ]

33. Vi vore tacksamma for information om hur du har uppmarksammat MajaKliniken. Via tidningsannons, internet-
annons, sokmotor pa natet (ex. google), bekant, annat?

Jag intygar harmed att hdlsoschemat ar korrekt ifyllt:
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